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Adjuvante / palliative Chemotherapie

Als adjuvante Therapie bezeichnet man die Behandlung eines frohen, noch nicht
metastasierten Brustkrebses. Wenn bereits Tochtergeschwilste im Kérper nachweisbar sind,
spricht man von einer palliativen Therapie.

Chemotherapeutika sind Medikamente, die Zellen angreifen und sie vernichten. Bosartige
Zellen teilen sich besonders schnell, so dass sie schneller und starker angegriffen werden
als gesunde Zellen. Durch eine stetige Wiederholung der Gabe der Medikamente haben
Krebszellen keine Chance mehr zu Uberleben, wahrend die normalen Zellen sich rascher
erholen und wieder regenerieren kénnen.

Chemotherapien mUssen immer dann eingesetzt werden, wenn besonders aggressive
Verlaufe zu erwarten sind oder sehr schnell ein Erfolg notwendiq ist. Es gibt aber auch
Situationen, in denen keine andere Therapie mdglich ist.

Die Nebenwirkungen der Chemotherapie sind Folge der Wirkung auf teilende normale Zellen:
e Verlust der Haare (Chemotherapeutika wirken an schnell wachsenden Haarwurzeln).
Dies ist reversibel, das heif3t, dass die Haare nach Beendigung der Therapie wieder
wachsen. Bei den verwandten Schemata beginnt der Haarausfall schlagartig nach ca.
16-20 Tagen. Bis dahin sollten Sie Kontakt zu einem PerUckenmacher gehabt haben.
e Abfall der roten und weien Blutkdrperchen sowie der Blutpldttchen.
Daher mussen Sie jede Woche ein bis zwei Mal bei lhrem Haus- oder Facharzt eine
Blutbildkontrolle durchfUhren lassen, um zu sehen, wenn die Werte zu stark absinken
e Ubelkeit und Erbrechen
Dies kann nur gering oder sehr stark ausgepragt sein. Bei jeder Chemotherapie-Gabe
werden zusatzlich Mittel eingesetzt, die dieses Symptom verhindern, mindestens
abschwachen.

Um eine Chemotherapie rankt sich viel Mystik. Der Ablauf ist aber recht einfach. Nach dem
Legen einer Nadel in die Vene werden Ihnen normale Infusionen verabreicht und
zwischendurch die Medikamente in einem bestimmten Zeitschema gegeben. Wahrend dem
Einlaufen der Chemotherapie sollten Sie den betroffenen Arm ruhig halten, damit das
Medikament auch tatsachlich in die Vene 1duft. Nach normalen Nachinfusionen zum SpUlen der
Vene ist die Therapie nach maximal 5-6 Stunden auch schon vorbei. Je nach notwendigem
Schema werden 1, 2 oder 3 Medikamente gegeben.
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Zunehmend setzen wir Chemotherapien auch vor der Operation ein (Neoadjuvante oder
Primare Chemotherapie). Dies hat den Vorteil, dass der Effekt der Behandlung durch die
GroéBenabnahme des Brustknotens Uberprift werden kann und dass haufiger trotz gréBerem
Befund, ein brusterhaltendes Vorgehen gewahlt werden kann. Diese Vorgehensweise wird vor
allen bei Triple-Negativen Brustkrebsen (ER O & PR O & Her-2: O) oder bei Her-2-Positivitat
gewsahlt.

Welche Chemotherapie am sinnvollsten ist und wie und wann sie eingesetzt wird, muss
anhand der Gesamtsituation individuell entschieden werden und wird im Tumorboard
festgelegt.

Entweder starten wir mit einer Chemotherapie direkt nach Diagnosestellung und
entsprechender Vorbereitung noch vor der Operation (neoadjuvante Therapie) oder die erste
Chemotherapie wird ca. 2 - 3 Wochen nach der Operation begonnen (adjuvante Therapie).
Stationare, teilstationdre oder ambulante Abldufe sind méglich. Einzelheiten Uber die Ablaufe
werden mit Ihnen besprochen. Die DurchfUhrung Ubernimmt ein Internistischer Onkologe in
Ihrer Nahe. Wir haben ein Netzwerk aufgebaut, um Ihnen einen optimalen Ablauf zu
ermaglichen.

Die Uberwachung zwischen den Zyklen Ubernimmt Ihr Haus- oder Frauenarzt oder in
Absprache auch wir. Vor einem nachsten Zyklus mUssen Sie sich dort vorstellen, wo die
Therapie durchgefuhrt wird: Sie werden erneut klinisch untersucht und eine aktuelle
Blutbildkontrolle wird entnommen. Ihr aktuelles Gewicht und die Kérpergréf3e werden
gemessen und anhand dieser Daten die korrekte Dosis berechnet. Bei Problemen (niedrige
Blutwerte, Fieber), sollten Sie immer Kontakt aufnehmen oder sich vorstellen.
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